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RESUMEN

parcial removible (PPR) Cromo cobalto (CrCo), elaborados el afio 2016 en El
motivo del examen fue decidir el estado de preservacion de los pacientes con
prétesis la clinica estomatologica de la Universidad Alas Peruanas Filial
Andahuaylas, periodo de evaluacioén junio - agosto 2018, el tipo de investigacion
fue cuantitativo con un nivel de investigacion de tipo descriptivo, disefio no

experimental de corte transversal.

La poblacion y muestra estuvo representada por 12 pacientes que acudieron a la
clinica estomatologica de la Universidad Alas Peruanas Filial Andahuaylas, para la
elaboracién de prétesis parcial removible Cromo Cobalto en el afio 2016; se utilizé
como instrumento una ficha de recoleccidén de datos disefiado por el investigador,

donde se registro la informacion para obtener los resultados del estudio.

Los resultados alcanzados muestran que de un total de 12 pacientes el 41,7%(5)

presenta un estado de conservacion regular.
Concluyendo que el estado de conservacion de las protesis parcial removibles

CrCo, de los pacientes que acudieron a la Clinica Estomatologica UAP

Andahuaylas, durante el afio 2016 es regular.

Palabras claves: Conservacion, cromo cobalto, estado, protesis.



ABSTRACT

The purpose of the research is to determine the state of preservation of patients with
Removable Partial Prosthesis (PPR) Cobalt chromium (CrCo), developed in 2016 in
the stomatological clinic of Alas Peruanas University Andahuaylas Branch,
evaluation period June - August 2018 , the type of research was quantitative with a
level of research of descriptive type, non-experimental cross-sectional design.

The population and sample was represented by 12 patients who attended the
stomatological clinic of the Alas Peruanas University Andahuaylas Branch, for the
elaboration of removable partial chromium Cobalt in 2016; A data collection form
designed by the researcher was used as an instrument, where the information was

recorded to obtain the results of the study.

The results obtained show that of a total of 12 patients, 41.7% (5) presents a state

of regular conservation.

Concluding that the state of preservation of the partial removable CrCo prosthesis,
of the patients who attended the Stomatological Clinic UAP Andahuaylas, during the
year 2016 is

Regular.

Keywords: Conservation, cobalt chrome, state, prosthesis.



INTRODUCCION

En odontologia, la prostodoncia removible (PPR) es uno de los mas mencionados
por las personas mayores, particularmente las personas mas experimentados. La
sustitucion de dientes perdidos permite a los personas restablecer su trabajo
masticatorio, mejora la sensacion y la fonética, mejorando la apariencia del

paciente.

Por lo tanto, el especialista dental es responsable de la decision, organizacion,
elaboracién y establecimiento de protesis en pacientes, teniendo el compromiso de
darle al paciente un ultimo elemento que le garantice satisfacer todas y cada una de

las capacidades demostradas a corto y largo plazo.

Mo obstante, en la practica dental diaria, se observa un gran namero de casos de

portadores de PPR qgue presentan problemas con ellos; y gQue, &n casos
progresivamente genuinos, deje de utilizarlos. En este sentido, es importante

saber la verdad sobre la utilizacion de este tipo de proétesis en nuestra condicion,
particularmente sobre los componentes mas continuos que afectarian su

utilizacion.
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CAPITULO |
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la Realidad Problemética

“Proteger los dientes es importante ya que juegan un papel importante como
morder, estetica sin embargo, también asumen un trabajo pertinente en
correspondencia y satisfaccion personal. Se evalua que el 40% de los adultos méas

experimentados no tienen dientes, se supone que afortunadamente es menor

debido al cuidado.” 1

La suplantacion de dientes perdidos con aparatos protésicos permite la
reconstruccion de la capacidad del marco estomatognatico, dando una fuerza
mandibular. Las prétesis removibles se afiaden a algunos dientes
caracteristicos mediante (retenedores), y de vez en cuando también se colocan
en el pico 6seo, por lo tanto, al masticar, ocurren ciertos desarrollos que hacen
gue morder no sea tan productivo como con los dientes normales. Después de
un tiempo, el hueso sobre el que descansan cambia de forma (se reabsorbe)

con el objetivo de que estas proétesis se ajusten y puedan causar llagas en la

depresion oral. 2

"La confusién protésica causa molestias mecanicas en la mucosa de ayuda y

desencadena un procedimiento provocativo incesante que puede terminar con

el desarrollo de tejido fibroso hiperplésico".2

“Entre los componentes que se identifican con la presencia de llagas en las capas

mucosas estan la edad, las lesiones, las recetas, las enfermedades fundamentales y

la ausencia de orden de las dentaduras removibles.”3' 4

La investigacion tuvo como objetivo general, la determinacién del estado de
conservacion de la protesis parcial removible CrCo, en los pacientes que acudieron

a realizarse la confeccion de dicho aparato protésico en la clinica estomatologica de
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la Universidad Alas Peruanas Filial Andahuaylas, durante el afio 2016; dichas
prétesis fueron evaluados durante los meses de junio a agosto del afio 2018.

1.2 Delimitacion de la Investigacion

1.2.1 Delimitacion Espacial

La investigacion se llevo a cabo en la clinica estomatoldgica de la
Universidad Alas Peruanas Filial Andahuaylas.

1.2.2. Delimitacion Social
La unidad de estudio de la presente investigacion fueron los pacientes que

acudieron a realizarse una protesis parcial removible de CrCo en la clinica
estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas Filial Andahuaylas durante el
afo 2016.

1.2.3 Delimitacién Temporal
La protesis parcial removible de CrCo confeccionados durante el afio 2016, se

evaluaron durante los meses de junio a agosto del 2018.

1.2.4 Delimitacién Conceptual

La presente investigacion se basé en la determinacion del estado de
conservacion de la protesis parcial removible CrCo, en los pacientes atendidos en
la clinica estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas Filial Andahuaylas

durante el afo 2016.

12



1.3 Formulacion del problema

1.3.1. Problema General
¢ Cudl es el estado de conservacion de la proétesis parcial removible CrCo
elaboradas el afio 2016 en la clinica estomatolégica de la UAP Andahuaylas,
y evaluadas durante los meses de junio — agosto, 2018?

1.3.2. Problemas Especificos
¢El tiempo de uso de la prétesis parcial removible CrCo influye en el estado
de conservacion en pacientes de la clinica estomatolégica de la Universidad
Alas Peruanas Andahuaylas?

¢La ubicacion de la protesis parcial removible CrCo a nivel de los maxilares,
influye en el estado de conservacion en pacientes de la clinica

estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas Andahuaylas?

¢ La higiene bucal influye en el estado de conservacion de la proétesis parcial
removible CrCo en pacientes de la clinica estomatolégica de la Universidad

Alas Peruanas Andahuaylas?
1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo General

Determinar el estado de conservacion de la protesis parcial removible CrCo
elaboradas el afio 2016 en la clinica estomatolégica de la UAP Andahuaylas

y evaluadas durante los meses de junio — agosto, 2018.

13



1.4.2. Objetivos Especificos

« Evaluar la influencia del tiempo de uso de la protesis parcial removible CrCo
en el estado de conservacion, en pacientes de la clinica estomatoldgica de la
Universidad Alas Peruanas Andahuaylas.

» Identificar la ubicacién de la protesis parcial removible CrCo a nivel de los
maxilares, y su estado de conservacion en pacientes de la clinica

estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas Andahuaylas.

» Evaluar la higiene bucal como factor en la conservacion de la proétesis parcial
removible CrCo en pacientes de la clinica estomatolégica de la Universidad
Alas Peruanas Andahuaylas.

1.5. Justificacion e Importancia de la Investigacion

1.5.1. Justificacion

El presente trabajo de investigacion permitira establecer el estado de
preservacion de la protesis parcial removible CrCo confeccionados durante el afio
2016 en la clinica estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas — Andahuaylas.
Los resultados de esta investigacion beneficiaran a los pacientes que acuden a
realizarse una protesis parcial removible CrCo, para un control y mantenimiento
periddico de sus protesis; a su vez, dar a conocer a los docentes de la clinica
estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas Filial Andahuaylas, para un mayor

control de los procesos de elaboracién de la protesis por el personal técnico.
1.5.2 Importancia

En el campo de la odontologia es importante que el personal de odontologia
sepa reconocer el tipo de material de los diversos tipos de protesis, sea fija,
removibles completas, debido a que estas generan diversas alteraciones bucales, a
Su vez concientizar a sus pacientes a un diagnéstico oportuno, para un buen estado

de preservacion de sus protesis.

14



1.6 Factibilidad de la Investigacion
La presente investigacion es viable por lo siguiente:

* Recursos Financieros: El investigador obtuvo los recursos financieros

necesarios para poder ejecutarla presente investigacion.

* Acceso alalInformacién: El permiso se obtuvo del Director de la Facultad de
Medicina Humana y Ciencias de la Salud - Escuela Profesional de Estomatologia,
para poder acceder a la informacién de las Historias Clinicas, de los pacientes
que se atendieron en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas
Filial Andahuaylas.

* Recursos Humanos: La poblacion estuvo constituida por pacientes con proétesis
parcial removible CrCo, instalados en el afio 2016 en la clinica estomatologica de
la UAP — Andahuaylas.

1.7. Limitacion del Estudio

La principal limitante estuvo enmarcada en la localizacion de los pacientes con
prétesis parcial removible CrCo instalados durante el afio 2016; para subsanar este
impase, se realizo las coordinaciones de ubicacidon de dichos pacientes, en base a

los datos que consignaron en su historia clinica.

15



CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la Investigacion

211 Antecedentes Internacionales.

Abdel R. (2013) 7. realiz6 un estudio titulado: “Incidencia en edéntulos parcialesy

su relacion con edad y género en Costa Rica”, llegando a las siguientes
conclusiones: que el 49%, siendo la clase 1V de la clasificacion de Kennedy la

menos numerosa. Las prétesis parcial mandibulares eran mas tipicas que los
maxilares. También se descubrid que, con la expansion de la edad, hubo una
expansion en la Clase | y Clase II; y una disminucion en la Clase lll y Clase IV en los
dos segmentos circulares. La orientacion sexual no tuvo una asociacion notable con
el tipo de edentulismo fraccional. La gran mayoria de las proétesis fraccionales
removibles eran acrilica (91%) y solo 82 (8%) eran de metal. La mayoria de las

desgracias dentales ocurrieron en el area posterior (56%), y la extension mas
pequeiia fue solo en los dientes anteriores (7%).

Sanchez A, et al. (2011) 6, realizarén un estudio titulado: “La protesis parcial
removible en la practica odontolégica de caracas, Venezuela en el periodo

Febrero - Marzo de 20067”; llegando a las siguientes conclusiones: ElI 95%
establecié un nivel de confianza y un error de 5%, concluyeron con las prétesis,
5.5% mandan impresiones sin vaciar, 37.2% mandan registro de mordida,17.5%
realizan el montaje al articular hecho por el odontélogo, 86.5% el disefio es

realizado por el técnico dental, 40.6% realiza preparaciones en el modelo.
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Akeel R. (2010) 8, realizaron un estudio titulado: “Usage of removable partial
dentures in Saudi male patients after 1 year telephone interview”, llegando a las
siguientes conclusiones: las protesis no usadas representan el El 17.3%, el 44.7%

representan a pacientes no satisfechos con su proétesis y el 51.1% le dio algun

enredo. El proposito del desprecio de la protesis era el tormento y la inquietud.

Leticia M,et al. (2009) 5 realizarén un estudio titulado: “Rehabilitaciones
protésicas y su calidad como factor de riesgo en la aparicion de lesiones en
la mucosa bucal en la Facultad de Estomatologia de La Habana, septiembre
del 2006 y enero del 20087 Illegando a los siguientes resultados:
77.4% fueron transportadores de protesis de baja calidad, y 85.8% de los controles
fueron portadores de protesis de buena calidad; cierre, que la naturaleza de la
protesis era un factor de riesgo en presencia de llagas en la mucosa oral. Las
llagas orales mas frecuentes relacionadas con la utlizacion de la protesis

estomatoldgica fueron la estomatitis subprotésica y la queilitis comisural.

2.1.2 Antecedentes Nacionales.

Pacora L. (2015) 9, realizo un estudio titulado: “Evaluacién clinica de los tejidos

de soporte y retencion en pacientes con protesis parciales removibles al afio
de haber sido instaladas en la clinica docente estomatolégica del adulto de la
Universidad Alas Peruanas, Filial Huacho, en el afio 2015”. Llegando a las
siguientes conclusiones: El 65,7% de los pacientes tienen un estado clinico decente
de los tejidos de ayuda, y €l 85,71% de los pacientes tienen una condicion clinica
decente con respecto al mantenimiento de la protesis. Ademas, se descubrid que el

22 86% de los pacientes mostraban caries dental en las piezas de |a columna, y que
el 14.29% tenian movilidad dental en ellos.

gurto RY, Coronado MM, Herrera LF. (2015) 10, realizarén un estudio titulado:

“Calidad del disefio de los componentes de la prétesis parcial removible base
metalica en modelos de trabajo en un laboratorio dental en la ciudad de

Chiclayo, 20147, llegando a las siguientes conclusiones: El 51.76% de los planes de
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ayuda de la estructura, el 50.59% de los retenedores, el 41.18% de los conectores
reales y el 47.06% de los conectores menores se hicieron con precision. Se infirié
gue los componentes de las estructuras de protesis parcial removible incorporadas
en el examen estaban en su mayor parte fuera de la base, lo que demuestra una
increible falta de especialistas dentales en esta parte del tratamiento de restauracion
de edéntulos.

Bernal CP. (2010) 11 realiz6 un estudio titulado: “Estado de conservacion de

Bernal CP. (2010) 11 realiz6 un estudio titulado: “Estado de conservacion de

la protesis y la presencia de lesiones en la mucosa en portadores de
protesis dental removible Lima”; Llegando a las siguientes conclusiones: El

El 34% estaba en perfecto estado, el 36% en estado normal y el 30% en mal
estado. El 34% de los pacientes presentaron lesiones de la mucosa, todos
fueron estomatitis subprotésica.

2.1.2 Antecedentes Locales.

No se realizaron trabajos referentes al tema a nivel local.

2.2 Bases Teodricas

2.2.1 Protesis Dental

La Asociacién Dental Americana (ADA) '2 la define como “a especialidad

dental perteneciente al diagnostico, planificacion del tratamiento, rehabilitacion y
mantenimiento de la funcidon oral, comodidad, apariencia y de pacientes con
afecciones clinicas asociadas a deficiencia o pérdida dental y/o tejidos orales y
maxilofaciales usando sustitutos biocompatibles”.

La prostodoncia es un termino dental que alude a la utilizacion de protesis en
regiones donde no hay dientes, cuyo objetivo es devolver la utilidad y el estilo, al
igual que ofrecer consuelo al paciente. Las protesis utilizadas en estomatologia

pueden ser: fijas, sostenidas por dientes comunes o ayudadas por insertos

osteointegrados; Tambien pueden ser extraibles, en caso de falta de dientes 12

“Las protesis removibles pueden ser parciales, aplicadas en pacientes cuando sea

edéntulo parcial y presenten piezas con la finalidad de un apoyo para el
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dispositivo elaborado; y totales cuando el paciente presente ausencia de piezas
dentales (edentulismo total).” 12

2.2.1.1 Tipos de Protesis

A. Prétesis Dental Fija

“La prétesis dental fija es cualquier prétesis dental que se fija en el estudio del
dentista y no se retira por el paciente. Es mas parecida a los dientes naturales y

se cuida igual que las anteriores” 13 se clasifican en:

» Protesis fijas sobre dientes naturales,

* Protesis fijas sobre implantes dentales.

. Protesis fijas sobre dientes naturales: “Son las coronas dentales, las mas

populares para reemplazar los dientes rotos, en el caso cuando la raiz es bastante

saludable para ser utilizado como apoyor 13

“Las coronas dentales ayudan a restablecer el diente dafiado, aseguran los dientes
sensibles, evitan la exacerbacion de la circunstancia cuando no hay esperanza con

la ayuda de empastes dentales y cuando el estado del diente o su sombreado no se

puede revisar.” 13

“Las coronas dentales mas reconocidas son las coronas de metal-ceramica (metal-

porcelana).” 13

“La funcion de los puentes dentales es remplazar uno o mas dientes, estas pueden
ser echas con el mismo material en caso de coronas dentales, se diferencia por que

los puentes estan formados por un minimo de 2 coronas. En este caso el puente se

cementa sobre los dientes naturales.” 13

* Protesis Fijas Sobre Implantes Dentales: “La solucion con los implantes

dentales se utiliza para las personas que han perdido uno o mas dientes, pero no

quieren dafar los dientes naturales o para aquellos que son totalmente
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desdentados.” 13

» Dentosoportadas: “son como las coronas y los puentes, en este Ultimo caso el
soporte esta dado por los pilares (a ambos lados de la brecha desdentada), que

son los que reciben, resisten y transmiten las cargas al hueso, no hay soporte

mucoso por que la prétesis no toca la encima o tiene un contacto pasivo.”17

B. Prétesis Removible
“La protesis dental removible es una prétesis que se retira cada dia para
limpiarla. A menudo, estas prétesis se hacen para las personas que quieren tener

dientes rapido, que no tienen suficiente hueso para insertar los implantes o por
razones econémicas.” 3
La dentadura postiza removible es una parte de |a restauracion oral cuya capacidad
es suplantar los dientes faltantes en el orificio oral y los tejidos cercanos, por
métodos para un dispositivo que se puede evacuar e incrustar voluntariamente. El
plan de esta protesis tiene Ia intencion de satisfacer las necesidades elegantes y
practicas del paciente, al igual que para garantizar la confiabilidad del resto de los

dientes y sus estructuras de soporte. Las capacidades que la dentadura postiza

removible debe restablecer son las siguientes: 14

= Masticacion

= Estética

= Fonética

= Prevencion de inclinacion, migracion o extrusion de dientes remanentes
= Estabilizacion de dientes debilitados

= Balance muscular y articular del complejo oro-facial

+ Dentomucosoportada: “Por otro lado, esta las protesis dentomucosoportada
como el caso de las prétesis totales removibles, donde el soporte es la mucosa.
Osea la base de la protesis asienta totalmente en la mucosa que recibe, resiste

y transmite las cargas al hueso.” 17
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2.2.2 Estado de Conservacién de la Protesis

“El estado de conservacion, es la evaluacién del aparato protésico extra

oralmente e intra oralmente que se determina valorando dos aspectos: fisicos de

la prétesis y mecanicos.” 15

2.2.2.1 Tipos de Material Dental

“Los materiales con los que se fabrican las protesis dentales han ido variando a

lo largo de la historia, en la actualidad los materiales mas usados en su elaboracion

son de tres tipos: la resina, el metal y la ceramica. »16

A. Metal

En la fabricacion de protesis, se han utilizado elementos tan
caracteristicos como el oro, metal precioso de uso muy extendido para
coronas y puentes, que hoy dia se ha visto claramente relegado, aunque siga
usandose excepcionalmente, asi como por su significado cultural en
determinadas etnias y paises. en la Actualidad, se usan las aleaciones
metalicas en distintas
concentraciones, sin embargo, las aleaciones mas usadas para la elaboracion
de protesis suelen ser Cr-Co (Cromo-Cobalto) y Cr-Ni (Cromo-Niguel), ambas
de metales no nobles. El metal en protesis se trabaja mediante el colado con
la técnica de la cera perdida, excepto el mefal de las protesis parciales de
resina y de la ortodoncia removible, que son alambres prefabricados, o bien Si

existe el uso de otras tecnologias como los sistemas CAD/CAM para

mecanizado con 30 5 EjES.1E Existen posibles alergias en pacientes hacia

algunos metales, siendo un claro ejemplo la producida por el niquel,
sucediendo posiblemente incluso en mas del 10% de la poblacién femenina y
siendo significativamente inferior en la masculina (que parece ser mas
sensible al cromo). Cuando esto ocurre,

existen algunas alternativas como las aleaciones preciosas, aleaciones
paladio-plata, titanio, di silicato o el circonio. Este altimo es cada.
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vez mas usado, pues el circonio, fabricado con disefio y fresado asistido por
ordenador (CAD-CAM) es un material que no tiene reacciones alérgicas, tan

duro como las aleaciones metélicas no nobles, y mucho méas estético y

preciso.16

B. La cerdmica

Llamada también porcelana, es un material consistente de origen mineral,
duro, fragil y rigido, obtenido mediante la accion del calor en un horno. Existen
distintos tipos de cerdmicas para la confeccion de protesis dentales, pudiendo
clasificarse segun su temperatura de fusién (de alta fusion y baja fusion), y
también por su composicion quimica (porcelana feldespatica y porcelana
aluminosa). Este material es actualmente muy usado, pues bien, manipulado

proporciona al diente artificial cualidades similares al de los dientes

naturales.16

C. Resina

Actualmente se usan distintos tipos de resina tanto para la confeccion de
protesis de resina, como para las bases de las prétesis metalicas, para la
ortodoncia removible y para las “provisionales” (puentes de resina que
protegen los tallados cuando se realizan las protesis fijas de ceramica). Es un
material facil de usar, a su vez resulta ser el mas scondmico. Los dientes

acrilicos que se colocan en las diferentes restauraciones, son también de

T'E.'Sirlﬂ.15

2.2.2.2 Disefio de Proétesis Parcial Removible

El disefioc es un trazo que se realiza sobre un modelo de yeso de
diagnostico en primera instancia previamente paralelizado y luego en el
modelo de trabajo con las preparaciones dentarias correspondientes, consiste
en determinar la forma y los detalles estructurales de una protesis parcial
removible. La PPR debe ser disefiada en modelos de diagnodstico antes de
iniciar cualquier procedimiento restaurativo o la modificacion de la boca del
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paciente y especialmente, antes de tomar una impresion definitiva.l’

“La logica al disefiar las dentaduras parciales se basa en la seleccion estratégica de

las diversas partes que la componen, con objeto de controlar los movimientos de la

prétesis sometida a cargas funcionales.” 18

“El disefio de las dentaduras parciales removibles tiene por objeto confeccionar
prétesis que puedan entrar y salir de la boca, por tanto, no pueden estar conectadas

rigidamente a los dientes o a los tejidos. Esto hace que puedan sufrir movimientos

durante las cargas funcionales, como las de la masticacion.” 18

“Un optimo disefio debe incluir conectores mayores rigidos y que permitan una
maxima distribucion de fuerzas a la mucosa oral de soporte, retenedores indirectos
estratégicamente colocados para cumplir su funcion, retenedores directos que

ejerzan la menor fuerza posible sobre los dientes pilares al permitir la rotacion

gingival de la base de la protesis en funcion.” 19

A. Principios de Disefio:
“El primer y mas importante estandar del plan es restablecer la honestidad de la
curva dental arruinada. Esto es sustancial para PPR marcado o con soporte mucoso.
Este estandar se satisface con la utilizacion de soportes oclusales de placas
proximales y conectores significativos inflexibles. La situacion de todos los dientes
gue no son aptos para soportar potencias horizontales debe controlarse con

apuntalamientos oclusales y / o placas proximales.”

n
“ La segunda pauta de estructura es planificar los retenedores de protesis dentales

con soporte dental con el objetivo de que disminuyan la transmision del poder

masticatorio a las proyecciones” 17

"La tercera regla de la estructura es proteger los contactos impulsados para
mantener la mayor intercuspidacion| en el impedimento impulsado cuando el PPR no
esta en la boca. Una razon tipica de la decepcion de PPR es la falla del especialista

dental de recuperacion para controlar los contactos de la curva "7

“Debido al soporte desigual, la remonta de las prétesis dentomucosoportadas es

necesaria para equilibrar la oclusion.” 1
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B. Secuencia del disefio:

Loza D. Valverde R., en su libro “Disefio de Prétesis Parcial Removible”, 17 afirma

gue “Se disefa la estructura metdlica de la dentadura sobre el modelo de estudio con
lapiz rojo. Las partes rigidas del retenedor van encima del ecuador. Para dibujar las
retenciones se utiliza siempre lapiz azul”. El disefio se realiza en el siguiente orden:

= Apoyos oclusales

= Retenedores

= Conectores Mayores

= Conectores Menores y placas de contacto proximal.

- Extension de las bases.
C. Diseno de los apoyos oclusales.

En la clase |, se sitian en la fosa mesial de las piezas vecinas a los rebordes
edentulos. En la clase I, se coloca un apoyo en mesial de |a pieza vecina al
extremo libre y otro en la pieza diagonalmente opuesta al primer apoyo. Un
tercer apoyo se ubica sobre la pieza anterior vecina al espacio edéntulo del
lado opuesto al extremo libre, si este no existe, entonces el tercer apoyo se

ubica en la hemiarcada dentada sobre la pieza mas distante de la linea del

fulcrum_ﬂ

“En la clase lll se coloca un apoyo en cada pieza vecina al espacio edéntulo. La
fosa que se elige es la mas proxima a dicho espacio. En este caso la linea de

fulcrum une los apoyos oclusales de los pilares mas fuertes diagonalmente

opuestos.” 18

“En la clase IV, los apoyos oclusales se marcan sobre las piezas anteriores
vecinas al espacio edéntulo. A nivel de los molares se colocan bilateralmente un

apoyo oclusal a cada lado que mas que apoyo oclusal, las hace a veces de
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retenedor indirecto. En esta clase IV la linea de fulcrum pasa por los dos apoyos

anteriores. 418

D. Disefio de los retenedores

En la clase Il se usa retenedor tipo barra en el pilar vecino al extremo libre y
en las piezas diagonalmente opuestas a este pilar, si no hay espacio
edéntulo, se usa un retenedor que pase por el punto de contacto de dichas
piezas. Este punto puede ser el primer y segundo molar o el segundo

premolar y el primer molar; si hubiera espacio edéntulo en esta zona se
emplearia un retenedor Ackerlen cada pieza vecina del espacio edéntulo. 18

“En la clase lll, se emplea un retenedor donde la ubicacion del ecuador lo permita

sobre cada pilar vecino a la brecha desdentada.” 18

“En la clase IV, solia emplearse un retenedor convencional en las piezas vecinas a la

brecha anterior con el consiguiente resultado antiestético.” 18

E. Disefio de los conectores mayores

En el lado lingual, las bases comienzan en el punto de union entre el
metal de la estructura y el acrilico. A lo largo de estas lineas, antes de
estructurar el conector mas grande, esta linea debe dibujarse en el modelo,
gue denota el limite entre el conector y la base de la dentadura. Esta linea se
atrae paralela al punto mas alto de la columna alveolar y lejos del grado
lingual del resto de los dientes y luego se une haciendo una curva, en el borde

enmarcado por la esencia lingual de la columna con la superficie proximal
contigua al espacio desdentado. 17

“El extremo libre inferior se traza la linea en forma oblicua desde distal de la pieza
vecina al espacio edéntulo hasta el fondo del surco lingual: la direccion de la linea
es hacia abajo y distal para terminar en el surco lingual donde se sitia el borde

inferior de la barra o de la placa lingual.” s
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“En el extremo libre superior la linea de union con una direccion antero posterior,
debe estar a la altura de la cara distal del incisivo lateral y llegar, formando una

curvatura hasta el surco hamular. Una vez hecha esta linea demarcatoria, se

procede al disefio de los conectores mayores.” 18

F. Disefio de los conectores menores:

Estos tienen la capacidad de unir el conector o la base de la prétesis con
un retenedor inmediato con uno reverso. Estos conectores mas pequefios
deben ser flexibles. Por su causa en el conector real, el menor debe disminuir
continuamente su medicion hacia el oclusal, hasta que termine en un respaldo
oclusal o se una a los brazos de un retenedor inmediato. Su asociacion con el

conector real no deberia enmarcar los puntos correctos si no son lineas

dobladas.!’

Su grosor deberia ser suficiente para ser flexible, sin embargo, sin cambiar
la forma anatémica del diente o entrometerse con la lengua. Por lo tanto, su
volumen no causa ningun problema, es deseable colocar el conector menor
en los espacios interproximales linguales de dos dientes limitrofes y darle la

forma triangular con la base en el conector real y la cumbre hacia el oclusal

para terminar en el borde de la linea proximal Iingual.18

G. Disefno de las bases:

“Para disefiar la base hay que considerar si esta es dentosoportada o
dentomucosoportadas; los requerimientos estéticos, el niumero y tipo de dientes

artificiales que llevara la base y la facilidad con la que el material de la base pueda

estar preparado.” 17

“En proétesis dentosoportadas la base cumple poca o ninguna funcion de
soporte, por consiguiente, no necesita ser amplia. En cambio, en los casos se
debe usar una base de cobertura mas amplia. En el extremo libre, el soporte
es dentario y mucoso, la base debe cubrir el area maxima dentro de los limites
de tolerancia de los tejidos; en el maxilar superior se debe cubrir
completamente la tuberosidad, llegando siempre hasta los surcos amulares y

en el maxilar inferior debe cubrir la papila retro molar, y por lingual y bucal,
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extenderse hasta los limites sefialados para una dentadura total.” 18

2.2.2.3. Componentes de la Protesis Parcial Removible

“Los elementos constitutivos de una PPR que deben considerarse en secuencia
al momento del disefio son:

* Los apoyos

* Los retenedores

» Los conectores mayores
» Los conectores menores

» Las retenciones para las bases de acrilico

* La extension de las bases.”17

A. Apoyos

“Es una extension rigida de la estructura metalica que transmite las fuerzas
funcionales a los dientes y previene el movimiento de la prétesis hacia los tejidos

blandos. Ha sido demostrado que las fuerzas generadas por una carga positiva de

la PPR son transmitidas a los pilares a través de los apoyos.” 17

B. Retenedores

Son los elementos de una prétesis que ofrecen resistencia al
desplazamiento de la misma fuera de su sitio. Desde el siglo pasado el
disefio de los retenedores ha sido discutido extensamente en la literatura.
Actualmente muchos disefios de retenedores se han desarrollado en un
esfuerzo por mejorar las opciones de tratamiento y preservar los dientes

remanentes. El problema es saber dénde y cuando usar cada tipo y

diseﬁo.17

C. Requisitos de un retenedor:

. Soporte: “evita el desplazamiento de la protesis hacia los
tejidos.”
. Retencion: “es la resistencia al desplazamiento de la
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de ayuda accesibles.

prétesis en sentido oclusal.”
. Estabilidad: “es la resistencia que ofrece el retenedor al

componente horizontal de fuerzas.” 17

. Reciprocacion: “es la fuerza ejercida en el pilar por el brazo

retentivo del retenedor debe ser neutralizada por una fuerza igual y opuesta.’
17

 Circunvalacion: “se refiere a la extension del perimetro del pilar que

debe ser cubierta por el retenedor, este debe cubrir las tres cuartas partes

de la circunferencia del pilar”. 7

» Pasividad: “significa que cuando el retenedor esta en su sitio sobre el

pilar, no debe ejercer fuerza activa sobre este.” 17

D. Conectores mayores:

“Son los componentes del PPR que unen porciones de €l que estan en los
dos lados del diente tardio. El conector mas grande ofrece ayuda, seguridad y

mantenimiento. Deben tener ciertas cualidades basicas para ser viables: deben ser

” 17

E. Conectores menores:

inflexibles para mantenerse alejados de la torsion y cambiar los poderes en las piezas

de la columna y para garantizar una transmision superior de poderes en las texturas

“Son componentes de la PPR que unen el conector mayor con otras unidades de

protesis. Estos elementos tienen la funcion de transmitir la fuerza oclusal de la

prétesis a los pilares y ademas transfieren el efecto de los retenedores, apoyos y

componentes estabilizadores al resto de la protesis. Este componente brinda

estabilidad por su contacto con la superficie proximal del pilar.” 17

F. Base de ladentadura:

“La base descansa sobre los tejidos blandos brindando soporte, estabilidad y

retencién para las prétesis dentomucosoportadas. El material que descansa sobre los

tejidos puede ser metal o acrilico y debe brindar retencion de los dientes artificiales.”
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2.3 Definicién De Términos Basicos
 Calidad

“Es el Conjunto de propiedades de una cosa que permite caracterizarla y valorarla
con respecto a las restantes de su especie Superioridad o excelencia.” 20

« Conservacion

“Viene hacer el mantenimienfo sobre algo con la mision de proteger
satisfactoriamente, las cualidades, formas, entre otros aspectos.” 20
- Disefio
*Actividad creativa que tiene por fin proyectar objetos que sean Utiles y
estéticos forma de un objeto.” 20
= Estado
*Situacion en que se encuentra alguien o algo, y en especial cada uno de sus
sucesivos modos de ser o E'SIEIJ"_'-"EID
= Removible

‘Objefo  Que puede extraerse Y Ser sustituido  con  facilidad
hecho para quitar o poner.” 2o

e Proétesis.

Procedimiento artificial mediante la cual se separa la falta de un 6rgano parte del el
como un ojo o un diente.etc.?°
e Parcial.

“Perteneciente o relativo a una parte del todo.” 20
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CAPITULO Il

3. HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1 Hipotesis General

HI. El estado de conservacion de la protesis parcial removible CrCo elaboradas
durante el afio 2016 en la clinica estomatologica de la Universidad Alas
Peruanas Filial Andahuaylas, y evaluadas durante los meses de junio — agosto

del afio 2018, es regular.

3.1.1 Hipotesis Especificos

h1. La prt'}tesis parcial removible CrCo mayores a 2 afios de uso presentan
alteraciones en su estado de conservacion en pacientes de Ia clinica
Estomatnl@gica de la Universidad Alas Peruanas.

h2. La protesis parcial removible CrCo del maxilar superior presenta un mejor
estado de conservacion en pacientes de la clinica estomatologica de la
Universidad Alas Peruanas.

h3. La mala higiene bucal influye en las alteraciones de la protesis parcial
removible CrCo en pacientes atendidos en la clinica estomatologica de la
Universidad Alas Peruanas.
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3.2 VARIABLES (definicion conceptual y operacional)

ESTADODE

CONSERVACION

DELA
PROTESIS.

El estado de
conservacion es la
gvaluacion del
aparato  protésico
gxtraoralmente e
intracralmente que
se determina
valorando dos
aspectos: fisicos de
la protesis  y
mecanicos.”®

Ls evolucion de
las protesis parcisl
removible Crlo se
deszgmollsrs
mediante i
observacion
directa de las
protesis de los
pscientes que
acudieron s i
clinics
Estomatologica de
la Universidad
Alaz Peruanasen
el afio 2016.

Tiempo de
uso

Ubicacion
delas
protesis
parcial
removible
CrCo

Higiene
bucal

Anos de uso

Protesis
superior
Protesis

inferior

Malo
regular
Bueno

Si
No

Puntaje

Ordinal

Mominal

Qrdinal

15 -2 anos=1
=2 anos=2

Si=1

No=2

Malo =1
Reqular=2
Bueno=3




L 4 NiVel de investigacion

El nivel de la presente investigacién es de tipo descriptivo, porque es un
estudio observacional n el cual se determinara los factores que influyentes en
el estado de conservacién de la protesis parcial removible CrCo.

4.2 Método y Disefio de la Investigacion
4.2.1 Método de la Investigacion

En la presente investigacion se uso el método inductivo, “obteniendo
conclusiones generales a partir de premisas particulares, mediante diversas

observaciones de los sucesos.” 21

4.2.2 Disenio de la Investigacion

4.1.1 Tipo de Investigacion

"El estudio es de tipo basico cuantitativo, de corte transversal retrospectivo,
ya que se enfocara a la recopilacion de datos en la ficha clinica odontologica
de la protesis parcial removible CrCo de los pacientes que acudieron a la
clinica Estomatologica de la Universidad Alas Peruanas Filial Andahuaylas
durante el afio 2016.

412 Nivel de Investigacion

El nivel de la presente investigacion es de tipo descriptivo, porque s un
estudio observacional en el cual se determinara los factores que influyentes en
el estado de conservacion de la protesis parcial removible CrCo.

4.2 Método y Disefio de la Investigacion
4.2.1 Metodo de la Investigacion

En la presente investigacion se yso el método inductivo, “obteniendo
conclusiones generales a partlr de premisas particulares, mediante diversas

observaciones de Ios sucesos.” <

4.2.2 Diserio de la Investigacion

El disefio aplicado a la presente investigacion es de tipo no experimental,
porque nos permitira analizar el fendbmeno tal como se encuentra

naturalmente dentro de la realidad.

32



los criterios de inclusion. Por lo tanto, la muestra de la presente investigacion fue de

tipo no probabilistica por conveniencia del investigador.

4.3.2.1 Criterios de inclusion y exclusion:

4.3. Poblacion y Muestra de la Investigacion
4.3.1 Poblacion

La poblacién estuvo representada por 12 pacientes que acudieron a la clinica
estomatologica de la Universidad Alas Peruanas Filial Andahuaylas durante el afio
2016.

4.3.2 Muestra

La muestra estuvo conformada por 12 pacientes edéntulos parciales que porten
protesis parcial removible, que acudieron a la clinica estomatolégica de la
Universidad Alas Peruanas Filial Andahuaylas durante el afio 2016, que cumplieron
los criterios de inclusion. Por lo tanto, la muestra de la presente investigacion fue de

tipo no probabilistica por conveniencia del investigador.

4.3.2.1 Criterios de inclusion y exclusion:

4.3.2.1 Criterios de inclusion y exclusion:

Inclusion

personas con fichas clinicas debidamente llenadas y presentadas.

Personas adultas atendidos en la clinica estomatologica de la Universidad Alas
Peruanas Filial Andahuaylas.

Historias clinicas registradas del 2016.

Personas de ambos sexos con prétesis parcial removible.

Exclusion

Personas sin proétesis parcial removible.

Historias clinicas que no fueron totalmente llenadas y presentadas.
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* Personas con historia clinica con borrones, tachados, dificil de recolectar datos.

4.4 Técnicas e Instrumentos de la Recoleccién de Datos
4.4.1 Técnicas

Se utilizd la técnica de la documentacion y observacion, porque se recopil6 la
informacién de las fichas clinicas y su posterior llenado en la ficha de recoleccion
de datos y, a su vez se evalué mediante la observacion el estado de la

conservacion de la protesis parcial removible CrCo.

4.4.2 Instrumentos

El instrumento que se utiliz6 para la recoleccion de los datos es una ficha que
consistid en una serie de parametros tomados por el operador, donde visualmente
se observo cada ficha clinica de los pacientes con protesis parcial removible
atendidos en la clinica estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas Filial

Andahuaylas, durante el afio 2016.
4.4.3. Validez y confiabilidad

Para la validez del instrumento se utilizo el juicio de expertos (0,3). Para la
confiabilidad de la investigacion se utilizé el estadistico Alfa de Cronbach, que

tiene un valor de 0,75. 22 de fiabilidad, por lo que el instrumento aplicado de las

fichas clinicas de los pacientes para la recopilacion de datos es confiable.

4.4.4. Procesamiento y Analisis de Datos

Para el procesamiento de datos a nivel descriptivo se utilizo tablas y gréaficos, los
cuales fueron procesados con el programa de Excel 2016 y el estadistico spss
versién 25, posteriormente se realizd6 el andlisis, como interpretaciéon y

descripcion de los resultados.
4.5 Técnicas de Procesamiento de la Informacién

se utiliz6 las medidas de tendencia central, como la dispersion, tablas y

graficos. permitiendo conocer y entender la forma del comportamiento de datos
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de cada variable.

451. Técnicas Estadisticas Utilizadas en el Anéalisis de la Informacion.

Se analiz6 mediante la aplicacion del paquete estadistico SPSS version 25y
programa Excel 2016, obteniendo las frecuencias, porcentajes y promedios para
las variables en estudio.

45.2. Descripcion del trabajo de campo.

El trabajo de campo se realizado durante los meses de junio a agosto del
2018. Se incluyeron las siguientes actividades:

» Elaboracion de una ficha para el desarrollo del estudio.

« En la fase de la operacionalizacion de las variables, se determinaron las
dimensiones y los indicadores, del cual se elabor¢ la ficha de recoleccion de
datos.

* posteriormente la ficha fue suministrada a la muestra seleccionada, procediendo
la creacion de base de datos, en el paquete estadistico SPSS 25.

» Para la comprobacion de la confiabilidad y validez del instrumento, se
ejecutaron los estadisticos: Alfa de Cronbach.

* De acuerdo a los resultados obtenidos, se analizd la necesidad de
elaborar posibles recomendaciones que seran de utlidad para los

odontélogos de la Provincia de Andahuaylas.
4.6. Etica de la Investigacion.

Se realiz6 respetando la privacidad de cada paciente tomando en cuenta la
declaracion de Helsinki, la intervencion se realizé mediante un documento de

autorizacion dirigido a la Universidad Alas Peruanas Filial Andahuaylas

comprometiéndose el investigador a no revelar la identidad de los pacientes. 23
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CAPITULO V
5. RESULTADOS
5.1 Analisis descriptivo de tablas, frecuencias y gréficos.

5.1.1. Distribucién de Frecuencias y Porcentajes de Datos Generales.

Tabla 1: Distribucién de frecuencia y porcentaje de los pacientes portadores de las
prétesis parciales removible CrCo, segun la edad.

GRUPO ETARIO DE LOS PACIENTES

Porcentaje Farcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido 30 - 45 anos 3 250 250 250
45 - 55 afios 7 583 583 833
mayor a 55 anos 2 16,7 16,7 100,00
Total 12 100,0 100,0

Mota®™: Datos recogidos de la encuesta procesados en el programa SPS5 V25,

a0 1

50 1

40 8

Porcentaje

30-45 afios 45 - 55 afios mayor a 55 afos

Fuente. Elaboracion propia del tesista
Grafico 1: distribucion de porcentaje de edades de los pacientes portadores de
proétesis parcial removible CrCo.
Al observar la tabla y grafico 1, apreciamos las edades de los pacientes
evaluados, acerca del estado de las protesis parciales removibles CrCo, dando
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como resultado lo siguiente: un 58.3%(7) de los pacientes evaluados se encuentran
en el rango de edad entre 30 - 45 afios, seguido por el 25%(3) en el rango de edad
entre 45 — 55 afios y un 16,75%(2) mayores de 55 afos.

Tabla 2: Distribucion de frecuencia y porcentaje de los pacientes portadores de las
protesis parciales removible CrCr, segin género.

Nota*: Datos recogidos de la encuesta procesados en el programa SPSS V25.
Frecuencia Porcentaje Forcentaje Forcentaje

valido acumulado
Valido Masculino 2 167 16,7 16.7
Femenino 10 833 833 100,0

Total 12 1000 100,0

Nota*: Datos recogidos de la encuesta procesados en el programa SPSS V25.

Porcentaje

Masculino Femenino

Fuente. Elaboracion propia del tesista

Gréafico 2: Distribucion de Porcentaje de los pacientes portadores de las protesis
parcial removible CrCo, segun la edad.

Al observar la tabla y grafico 2, apreciamos la distribucion de los pacientes con
proétesis parcial removible CrCo, teniendo como resultado lo siguiente: de un total de
12 pacientes el 83,33%(10) pertenecen a sexo femenino y un 16,67%(2) al sexo

masculino.
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Tabla 3. Distribucion de Frecuencia y Porcentaje de los pacientes portadores de
protesis parcial removible CrCo, segun la higiene bucal.

Frecuencia Forcentaje Forcentaje Forcentaje
valido acumulado
Valido si 8 66,7 66.7 66,7
No 4 333 333 100,0
Total 12 1000 100,0

Nota*: Datos recogidos de la encuesta procesados en el programa SPSS V25.

Porcentaje

Si Mo

Fuente: Elaboracion propia del tesista

Gréfico 3: Distribucion de Porcentaje de los pacientes portadores de protesis parcial
removible CrCo, segun la higiene bucal.

Al observar la tabla y grafico 3 apreciamos lo siguiente; de un total de 12

pacientes portadores de protesis parcial removible CrCo, el 66,67%(8) realiza una
higiene bucal y el 33,33%(4), no realizan.
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5.1.2 Contrastacion Estadistica de las Hipotesis

Hipotesis General

Conforme al problema y objetivo general planteado, se presenta las hipdtesis
evaluadas con la tabla de distribucion de frecuencias

Ho: El estado de conservacion de la protesis parcial removible CrCo elaboradas
durante el afio 2016 en la clinica estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas
Filial Andahuaylas, y evaluadas durante los meses de junio — agosto del afio 2018,
es baja.

Ha: El estado de conservacion de la protesis parcial removible CrCo elaboradas
durante el afio 2016 en la clinica estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas
Filial Andahuaylas, y evaluadas durante los meses de junio — agosto del ario 2018,
es regular.

Tabla 4. Distribucion de Porcentajes y Frecuencias del estado de la protesis parcial

removible CrCo.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido malo 3 250 250 250
Regular 5 M7 a7 667
bueno 4 33,3 33,3 100.0
Total 12 100,0 100,0

Nota*: Datos recogidos de la encuesta procesados en el programa SPSS V25
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Porcentaje

malo Reqgular bueno

Fuente. Elaboracion propia del tesista

Gréfico 4: Distribucion de Porcentajes del estado de la protesis parcial removible
CrCo.

Al observar la tabla y grafico 4 apreciamos que, de un total de 12 pacientes
portadores de proétesis parcial removible CrCo, el 41,7%(5) presenta un estado de
conservacion regular, el 33,3%(4) un estado de conservacion bueno y el 25%(3)

presenta un estado de conservaciéon malo aceptando la hipotesis alternativa.
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Hipotesis Especifica 1

Ha: La protesis parcial removibles CrCo. Mayores a 2 afios de uso presenta

alteraciones en su estado de conservacién en personas de la clinica Estomatol6gica

de la Universidad Alas Peruanas.

Ho: La protesis parcial removible CrCo. Mayores a 2 afios de uso no presenta

alteraciones en su estado de conservacion en personas de la clinica Estomatologica

de la Universidad Alas Peruanas.

Tabla 5: Distribucion de frecuencia y porcentaje del estado de conservacion de la

proétesis parcial removible CrCo, segun el tiempo de uso.

malo  Regular bueno Total
TIEMPO DE Del11/2-2 Recuento 1 0 4 5
USO DE ARos % dentro de Tiempo de uso 20,0% 0,0% 80,0% 100,0%
PROTESIS de proétesis
% del total 8,3% 0,0% 33,3% 41,7%
Mayor a 2 Afios Recuento 2 5 0 7
% dentro de Tiempo de uso 28,6% 71,4% 0,0% 100,0%
de protesis
% del total 16,7% 41,7% 0,0% 58,3%
TOTAL Recuento 3 5 4 12
% dentro de Tiempo de uso 25,0% 41,7%  33,3% 100,0%
de protesis
% del total 25,0% 41,7% 33,3% 100,0%

Nota*: Datos recogidos de la encuesta procesados en el programa SPSS V25
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Diagnostico
Clinico
B malo

.Regular
Mbueno

Recuento

De 1 afoy medio - 2 Aflos Mayor a 2 Afos

Fuente. Elaboracion propia del tesista

Grafico 5: Distribucion de porcentajes del estado de conservacién de la protesis
parcial removible CrCo, segun el tiempo de uso.

Al observar la tabla y grafico 5 apreciamos que de un total del2 pacientes
portadores de protesis parcial removible CrCo segun el tiempo de uso de 1 afio y 1/2
a 2, se determin6 que el: 80%(4) tiene un estado de conservacion bueno, el 20%(1)

malo, y mayores a los 2 afios el: 71,4%(5) regular y un 28,6%(2) malo.

42



Hipo6tesis especifica 2
Ha: La protesis parcial removible CrCo del maxilar superior presenta un mejor

estado de conservacion en pacientes de la clinica estomatoldgica de la Universidad
Alas Peruanas.

Ho: La protesis parcial removible CrCo del maxilar superior presenta un mal estado
de conservacion en pacientes de la clinica estomatolégica de la Universidad Alas
Peruanas.

Tabla 6: Distribucion de frecuencia y porcentaje del estado de conservacion de la
proétesis parcial removible CrCo, segun su ubicacion.

Diagnostico Clinico

malo Regular Bueno Total
Ubicacién de Protesis  Superior Recuento 0 4 2 6
% dentro de Ubicacién de 0,0% 66,7% 33,3% 100,0%
Proétesis
% del total 0,0% 33,3% 16,7% 50,0%
Inferior Recuento 3 1 2 6
% dentro de Ubicacién de 50,0% 16,7% 33,3% 100,0%
Proétesis
% del total 25,0% 8,3% 16,7% 50,0%
Total Recuento 3 5 4 12
% dentro de Ubicacion de 25,0% 41, 7% 33,3% 100,0%
Proétesis
% del total 25,0% 41,7% 33,3% 100,0%

Nota*: Datos recogidos de la encuesta procesados en el programa SPSS V25
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Diagnostico
Clinico
Emalo

W Reqular
Whueno

Recuento

Superior Inferior

Fuente. Elaboracion propia del tesista

Grafico 6: Distribucién de porcentajes del estado de conservacion de la proétesis
parcial removible CrCo, segun su ubicacion.

Al observar la tabla y grafico 6 sobre la ubicacion y estado de conservacién de la
prétesis parcial removible CrCo en los maxilares apreciamos que un total de 6
prétesis ubicados en la arcada superior, el 33,3%(4) presentan un estado de
conservacién regular y un 16,7%(2) presentan un buen estado; de 6 pacientes
ubicados en la arcada inferior, el 25%(3) presentan un mal estado,16,7%(2) en un

buen estado, y el 8,3%(1) presenta un estado de conservacion regular.

44



Hipoétesis especifica 3

Ha: La mala higiene bucal influyen en las alteraciones de la protesis parcial
removible CrCo en pacientes atendidos en la clinica estomatologica de la

Universidad Alas Peruanas.

Ho: La mala higiene bucal no influyen en las alteraciones de la protesis parcial
removible CrCo en pacientes atendidos en la clinica estomatologica de la

Universidad Alas Peruanas.

Tabla 7: Distribucion de Frecuencia y Porcentaje del estado de conservacion

proétesis parcial removible CrCo, segun la higiene.

malo  Regular _bueno  Total

realizan su higiene Si Recuento 0 4 4 8
bucal % pacientes que realizan 0,0% 50,0% 50,0% 100,0%
su higiene bucal
% del total 0,0% 33,3% 33,3% 66,7%
No Recuento 3 1 0 4
% pacientes que no 75,0% 25,0% 0,0% 100,0%
realizan su higiene bucal
% del total 25,0% 8,3% 0,0% 33,3%
Total Recuento 3 5 4 12

% pacientes que realizan  25,0% 41,7% 33,3% 100,0%

su higiene bucal

% del total 25,0% 41,7% 33,3% 100,0%

Nota*: Datos recogidos de la encuesta procesados en el programa SPSS V25
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Diagnostico
Clinico
B malo

B regular
W bueno

Recuento

Si MNo

Fuente. Elaboracion propia del tesista

Grafico 7: Distribucion de porcentaje del estado de conservacion de la protesis
parcial removible CrCo, segun la higiene.

Al observar la tabla y grafico 7 segun su higiene bucal y estado de conservacion de
la prétesis parcial removible CrCo, apreciamos que de un total de 8 pacientes ,el
33,3%(4) tienen un estado de conservacion y una higiene regular, y el 33,3%(4) no
tiene una buena higiene; de 4 pacientes que no realizan una buena higiene el

75%(3) es malo y el 25%(1) tiene una higiene y estado de conservacion regular.
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5.2 DISCUSION

Los resultados de estudios mostraron que del total de pacientes examinados
Las personas que se interesaron en este examen fueron generalmente mujeres con
83.3%, un ejemplo que se ha reafirmado en muchas investigaciones identificadas
con portadores de protesis removibles, y fue menos continuo descubrir pacientes
varones que no utilizaron protesis o no estuvieron involucrados con ellos, por lo que
se excluyé un mayor nivel de este tipo en la investigacion, y llegando a las
conclusiones del estado de conservacion de la protesis parcial removible en un

33,33% fue bueno, Malo 25% y un 41,67% en un estado regular donde se asemeja

p.il

el estudio de Bernal C en su estudio titulado estado de conservacion de la

prétesis y la presencia de lesiones en la mucosa en portadores de proétesis dental
removible Lima: llegando a una conclusion que el 34% se encontraba en buen

estado, el 36% en regular estado y el 30% en mal estado.

Abdel R.” en su estudio de incidencia en edéntulos parciales y su relacién con su
edad y género en costa Rica, Las protesis parcial mandibulares eran mas tipicas
gue los maxilares. También se descubrid que, con la expansiéon de la edad, hubo
una expansion en la Clase | y Clase Il; y una disminucién en la Clase Il y Clase IV
en los dos segmentos circulares. La orientacion sexual no tuvo una asociacion
notable con el tipo de edentulismo fraccional. La gran mayoria de las protesis
fraccionales removibles eran acrilica (91%) y solo 82 (8%) eran de metal. La
mayoria de las desgracias dentales ocurrieron en el area posterior (56%), y la
extension mas pequefia fue solo en los dientes anteriores (7%). Concluyendo en la

investigacion que muestra el 100% de resina acrilica y metal
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CONCLUSIONES

Segun los resultados de presente investigacion concluye:

. El estado de conservacion de la prétesis parcial removible CrCo elaborados
durante el afio 2016 en la clinica estomatolégica de la Universidad Alas
Peruanas Filial Andahuaylas, y evaluadas durante los meses de junio —
agosto del afio 2018, es regular, dando como resultado un 41,7%(5) , Ya que
la protesis parcial removible se encontrd libre de porosidades y bien pulida.

. Las protesis parciales removibles CrCo elaborados durante el afio 2016 en la
clinica Estomatologica de la Universidad Alas Peruanas, segun el tiempo de
uso, los mayores a 2 afios presentaron un estado de conservacion regular
con un 71,4% (5). Ya que las protesis evaluadas no presentaron fractura o
perdida de las piezas dentarias.

. La prétesis parcial removible CrCo elaborados durante el afio 2016 en la
clinica Estomatologica de la Universidad Alas Peruanas, segun la ubicacion
de |a prétesis no presento movilidad ni perdida de la estructura y dando como
resultado un 66,7%(4) y un estado de conservacion regular.

. La mala higiene oral de las personas con protesis parcial removible CrCo
atendidos en la clinica estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas
Andahuaylas presento a la evalucion presencia de placa y sarro dando como
resultado una mala higiene en un 75%(3).
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RECOMENDACIONES

. Se recomienda continuar investigando sobre los factores de riesgo
asociados a la conservacion de la proétesis parcial removible CrCo. con el

fin de definir las multiples causas que influye en el deterioro de las protesis.

. A los Cirujanos Dentistas, bachilleres y estudiante de Odontologia, se
sugiere hacer cursos de especialidad para incrementar mas sus

conocimientos sobre Protesis parcial removible.

. ejecutar mas trabajos utilizand, otro plan de estudio para una buena

conservacion de la prostodoncia.

. Educar a las personas acerca de los cuidados, y limpieza de la

prostodoncia.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE S METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO PRINCIPAL HIPOTE 515 PRINCIPAL Tipo de .
;Cusgl es el estado de conservacion de la investigacion:
protesis parcial removible CrCo elaborados el Determinar el estado de conservacion de 18 E| actado de conservacidndsa Is protesis parcial Descriptivo-

Cuantitativo

afio 2016 en ls clinica estomatoligica de la UAP
- Andehuaylas, y evaluadas durante los meses
de junio — agosto, 20187

PROBLEMAS ESPECIFICOS

* :El tiempo de uso de la protesis parcial
removible CrCo influye en el estado de
consensacion en pacientes de la clinica
estomatologica de la Universidad Alss
Peruanes — Andshusylas?

# :ls ubicacion de |z protesis  parcial
removible CrCo 5 nivel de los maxilamres,
influye en =l estado de conservacidn en
pacientas de la clinica estomatologica de
la Universidad Alss Perusnas -
Andshuaylas?

* ;Ls higiene bucalinfluye en el estado de
conservacion de la  protesis  parcial
removible Crlo en pacientes de la clinics
estomatologica de la Universidad Alss
Peruanas — Andahuaylas?

protesis parcial removible CrCo elaborados el
ano 2016 an la clinica estomatologica de la
UAP — Andahuaylas y evaluadas durante los
meses de junio — egosto, 2018,

DBJETIVOS ESPECIFICOS

* Evaluarisinfluencia deltiempo deusode b
protesis parcial removible CrCo en el
estado de conservacion en pacientas da ls
clinica estomatologicas de la Universidad
Alas Peruansas — Andshuaylas.

* |dentificarla ubicacion de la protesis parcial
removible CrCo a nivel de los maxilares, y
su estado de conservacion en pacientes de
la clinica estomatoldgica de la Universidad
Alss Peruanss — Andahuaylas.

* Evsluar la higiene bucsal como factor en la
conserveciin  de la  pritesis  parcial
removible CrCo en pacientes de ls clinica
estomatologica de la Universidad Alas
Peruanas — Andahuaylas.

removible CrCo elaborados durantesl afio 2016
en la clinica estomatologica de la Universidad
Alas Peruanas Filisl Andshuaylas, yevaluadas
durante los meses de junio — agosto delarfio
2018, esregular.

HIPOTE S15 ESPECIFICOS

-Las protesis parcial removible CrCo  mayores

s 2 anos de i presentan aleraciones en su
estado de consensacion en pacientes de s

clinica Estomatoldgica de la Universidad Alas

Paruanas.

-La pratesis parcial removible CrCo del maxilar

presents un mejor estado de
pacientes de lz clinica

Supenor
conservacion  en
estomatoligica de s
Paruanas.

=La _mala higienes bucseles influyen en las

sheraciones de la protesis parcial removible
CrCo en pacientes stendidos en la clinica
estomatologica de s
FPeruanas.

Universidad Alas

Universided Alss

Conservaciin de la
protesis parcial
removible CrCo

Diseno de investigacion
Cuantitativo-

no

expanmantal

Ambito del estudio:
Clinica estomatologica de

la Universidad Alas
Peruanas — Andahuaylas.

Pollacion :

12 pacientes que scudiemon
5 la clinica estomatoldgica
de la Universidad Alas
Peruanas — Andahuaylas.
Mo probabilistico por
conveniencis

Tecnicas:
Descrptivo
Ohservacio
nal

Instrumento:
Ficha de recoleccion de datos

Disefio:
M —> O
Donde M=muestra.

Donde O=
Observacion
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ANEXO: 2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD

FAUAP e

UNNERSIDAD ALA S PERUANHAS

FACULTAD DE MEDMCINA HUMANA Y CIENCIAS DELA R&LUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGLA

SEATADD DE LA 3 PROTE213 PARCIAL REMOVIELE Crio ELABECRADA S
EL 880 Brrid EM LA CLBACA EITOMATOUOOIC A IDE LA AR
AMDAHUAYLAS, PERODD DE EVALUACION JUKED - AGDITD PO1E™

FICHA DE RECOLECCION DE DATODA
Womibra: Wro. Ficha:

Edad:
Direccion:
Saxol M{] F (]
INDICE PARA EVALUAR EL ESTADO DE CONSERVACION DE LA PROTESIS
52 marcard con un 3sga (%), 5o 8O de acuerdo resuflados de l3s evaluaciones
Raalzadas.
1) Thiampo deuso de Prdasiss 1 12-2afos| ) =2{ )
2)\Via de carga PAR:  Denosopariada. [ Demomucosoportada [
3} Ubicacian de 13 protesis: Supanr [ i [ ]
4) B2 quitals provecis para dormin? 2 [] wal ]
5} Lmpla sus privesis despuds o2 cada comibda? 2 [ we[]
) L3 suparficia da i3 pritesis o obearva Mhan pulda ¥ More de porosidades
s ve [
T} L3 Prifscic parcial remawiDie presanta raparaciones, rebasados wio pardida de el
arttoigies.
s [ Mo [
) En la Prifesis parcial remavitis 52 obsarva pardida w0 Fachra de los ratanadorss o
basss acricas

Al I:lf'-:Cl |:|

9} L3 prdiesis 52 ancuanira BXe de plac3 y s3ma.
S M O
DM SUNIGD

Sumg [ reguar [ ma [

54



ANEXO 3: VALIDACION DE EXPERTO 01

/[ ]2)|unIvERSIDAD

U /15 | ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de
investigacion Titulada:.

%

;...{',I Tode

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segun su opinion

CRITERIOS si(1) | NO(0) | OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion

La estructura del instrumento es
adecuado

Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacion de |a variable

La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

5. Los items son claros y entendibles

6. Elnumero de items es adecuado para su
aplicacion

SUGERENCIAS:

CIRUJANC DENTISTA COP 602)

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA'DEL JUEZ EXPERTO
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VALIDACION DE EXPERTO 02

)[URIVERSIDAD
\U{ 1Y T |ALAS PERUAAS
EACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto LF)CL) ,Sv.\,\f&)#., " .Ip:.t &Y '\‘L k)ﬁ

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se |e solicita dar su opinion

sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de

H‘VLSII' acion Titulada...

T s Bar AL Bowestlale
C,,\ Lo \\\/L ues. Gl 20e 20lb. EN\. L. CAindge...
Elemabelegin dulo DRg PRDBoS. ...
..}{(.‘.l.f'.,.(:n..‘....f\f ( Ol ieh ju...

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion

CRITERIOS ' Si(1) | NO(0) | OBSERVACIONES

El instrumento reco
permite dar respuesta al ,)rO“ﬂc ma de
investigacion

La estructura del instrumento es

adecuado

Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacion de la variable

La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

Los items son claros y entendibles

El nimero de items es adecuado para su

aplicacion

SUGERENCIAS:

VIBRE COMPLETO Y.FIRMA DEL JUEZ EXPERTO

JANO DENTISTA
/

Dr. o# Luis Urpi
ct
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VALIDACION DE EXPERTO 03

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

8. . s " N 2 €
Estimado juez experto (a) (C VO oo . DRI R 2o iq

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion

sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de

investigacion Titulada........ o - i RO 5T PR IR

Ecledo  Oe (e platesic. hecinG.  ReneLlE. Cro
ElreRoRoocs S Prvo 2016 Enle Cliter ..

Erlnetzlesice. De (B LRP. PROL Hopy (ps.,. PSeioro
PE...EVA Ao | onio - AGasts.. 2elS.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion

CRITERIOS Si{1) |NO(0) | OBSERVACIONES |

permite dar

investigacion

La estructura del instrumento es
adecuado

Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacion de la variable

La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento

/

El numero de items es adecuado para su
aplicacion A

Los items son claros y entendibles X
y
/

SUGERENCIAS:

(@)

¢b. Raml?(hnbhms Javier,
el .0.P. 35700

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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FICHA DE AUTORIZACION

{O)|[UNIVERSIDAD
" |ALAS PERUANAS

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCIALIACION NACIONAL”

MEMORANDUM N° 049-2018 FCS-AND-UAP

PARA z SR. CESAR SAMANEZ TALAVERANO

ASUNTO : PERMISO PARA INGRESO A CLINICA
ESTOMATOLOGICA

23 DE AGOSTO DEL 2018

A través del presente documento, después de haber evaluado la
solicitud de los bachilleres en estomatologia y teniendo conocimiento la
Direccion General de la filial, se solicita por favor que los sefiores JUAREZ
FRANCO YURIy HUAYANA ALTAMIRANO MIGUEL ANGEL puedan ingresar a
la clinica estomatoldgica de la universidad los meses de agosto vy
septiembre de 2018; para poder avanzar parte del trabajo de investigacion
que esta realizando para optar el titulo de cirujano dentista.

Fecha y hora de entrega: 22/08/2018

Atentamente

<D, CéSar Carbajal jimenez
o~ COORDINABOR ACADENICO DE CIENTIAS DE LA SALUD

C.D. César Carbajal Jimenez

Coordinar académico de ciencias de la salud

De la UAP - filial Andehuaylas
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ANEXO 5: COPIA DE DATA PROCESADA 01
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COPIA DE DATA PROCESADA 02

2,0
1,0¢
2.04
1.0¢
1,0¢
1,0¢
1,0¢
1,0¢
1.0¢
2,04
2,04
2,00

Sexo P 27 P3 P4

Edad
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ANEXO 6: Declaracion jurada

DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y DE NO PLAGIO

Yo, Yuri Juarez Franco de Nacionalidad Peruana con documento de identidad
N°44468196, alumno de Ia Universidad Alas Peruanas filial Andahuaylas,
Bachiller en Estomatologia, Natural de dei Departamento de Apurimac, Provincia
de Andahuaylas. Autor del plan de tesis intitulada “Estado de la Prétesis Parcial
Removible CrCo Elaborados el afio 2016 en la Clinica Estomatolégica de la
UAP Andahuaylas, Periodo de Evaluacién Junio — Agosto 2018".

DECLARO QUE:

18

El presente trabajo de investigacion, tema del plan de tesis presentado
para la obtencion del Titulo Profesional de Cirujano dentista es de mi
propia autoria, siendo resultado de mi trabajo personal, el cual no he
copiado de otro trabajo de investigacion, articulo, etc., (en version digital
o impresa). Caso contrario, menciono de forma clara y exacta su origen u
autor, tanto el cuerpo del texto, figuras, cuadros, tablas u otros que tengan
derechos de autor.

. Declaro que el trabajo de investigacion Que pongo en consideracion para

evaluaciéon no ha sido presentada anteriormente para obtener algin
Grado Académico o Titulo, ni ha sido publicado en sitio alguno. Soy
consciente de que el hecho de no respetar los derechos de autor y hacer
plagio, es objeto de sanciones universitarias y/o legales, por lo que asumo
cualquier responsabilidad que pudiera derivarse de irregularidades en el
proyecto de tesis, asi como los derechos sobre la obra presentada.
Asimismo, me hago responsable ante la universidad o terceros, de
cualquier irregularidad o darfio que pudiera ocasionar, por el
incumplimiento de lo declarado. De identificarse falsificacion, plagio,
fraude, o que el trabajo de investigacion haya sido publicado
anteriormente; asumo las consecuencias Yy sanciones que de mi accién
se deriven, responsabilizandome por todas las cargas pecuniarias o
legales que se deriven de ello sometiéndome a las normas establecidas
y vigentes de ia UAP.

Andahuaylas 20 de julio del 2018

Firma
DNI: 44468196
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ANEXO 07: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento del Paciente

autorizacién de mi j to para participar en este estudio,
con la firma de este documento, dejo constancia de que he sido
informado /a acerca de toda la informacion precedente que describe
este estudio de Investigacién.

Basandome en esta Informacidn, acepto voluntaria y Noremente
participar en esta investigacién comprendiendo que, de no cumplir
con las Instrucciones del médico investigador, podre ser retirado de
la misma, por lo que firmo el presente consentimiento, reteniendo una
copla de éste y de la informacion dinica,

DN _fll"(_(ltuz_
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ANEXO 08: GALERIA DE IMAGENES
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